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Quand est-on mort? 


Le debat autour de cette question avait fait rage au xix e siecle, opposant les tenants de la mort 
totale, tel Devergie qui affirmait : « II est des organes, il est des grands systemes d’organes 
dans lesquels la vie persiste durant un temps variable, de sorte que I’on peut dire que /’extinc- 
tion de la vie n’est absolue que lors de I’ abolition complete de toute fonction » (in Bull. Acad. 
Med, 1873), d’ou une mort n’apparaissant « totale » qu’avec les premiers signes de decom- 
position, et les tenants de la mort precoce comme Icard pour lequel « chezles animauxsupe- 
rieurs, la mort du tout, la mort de I’ ensemble , la mort somatique, la mort cerebrate precede 
toujours la mort des tissus, la mort des elements, la mort moleculaire » (in La mort reelle et la 
mort apparente, F. Alcan, 1 897). Mais en dehors des debats consacres a la protection contre 
les epidemies ou a la peur d’etre enterre vivant, la discussion avait a I’epoque peu de conse- 
quences. Tout changea au debut du xx e siecle avec les premisses des manoeuvres de ressus- 
citation telles que la ventilation mecanique manuelle ou le massage cardiaque, dont I’inven- 
teur, Halluin, declarait : « La mort est contenue dans la vie, mais la vie se prolonge dans la mort, 
il existe done un temps de sursis ou tout est possible ». L’enjeu etait de taille, car selon la duree 
de ce temps de sursis, on gagnait ou on perdait une vie ! 

Ce debat a resurgi avec un article recent sur la duree des manoeuvres de ressuscitation en cas 
d’arret cardiaque. 1 Les auteurs n’etablissent pas de lien direct entre leur longueur et la survie, 
mais ils vont dans ce sens en montrant qu’en moyenne cette derniere est meilleure dans les 
hopitaux au sein desquels les manoeuvres sont les plus longues. On peut cependant s’etonner 
que la duree, jugee efficace, soit ici inferieure ou a peine egale a celle preconisee par les recom- 
mandations internationales et frangaises, soit au moins 30 minutes avant d’affirmer I’echec et 
done la mort. Le probleme du moment de la mort est devenu encore plus complexe depuis 
qu’en 1968, en dehors de I ’arret cardiaque, la destruction irreversible de I’encephale ou mort 
encephalique definit, pour une majority de pays, la mort legale, alors meme que le corps garde 
I’apparence de la vie. Malgre cet avis officiel, certains font remarquer que le moment precis de 
I’irreversibilite de la mort encephalique est difficile a definir, car aucun critere de temps n’a ete 
precise, tandis que d’autres, comme Robert Spaemann, pensent, comme au xix e siecle, que la 
destruction d’un organe, fut-il I’encephale, ne saurait resumer la mort du tout, 2 question aussi 
reposee en 2008 par le Conseil d'ethique du president des Etats-Unis. 3 L’enjeu est capital, car 
du choix du moment de la mort depend la possibility de realiser des prelevements d’organes et 
done de sauver des vies. II taut done, comme le disait Jean Hamburger en 1966, essayer de 
« definir ce minimum necessaire pour que I’on ait encore le droit de dire qu’un homme est 
vivant » et reconnaitre qu’il existe, comme chacun peut I’accepter, une phase precoce dans le 
processus de mort ou Ton peut dire que le phenomene est irreversible, ouvrant une porte aux 
prelevements d’organes dans un contexte controle de solidarity. • 


1 . Goldberger ZD, Chan PS, Berg RA, et al. Duration of resuscitation efforts and survival after in-hospital cardiac 
arrest: an observational study. Lancet, Early Online Publication, 5 th September 201 2. doi: 1 0.1 01 6/SOI 40- 
6736(12)60862-9. 

2. Don d’organes : jusqu’ou ? Families Chretiennes 201 2; 1 797. 

3. Controversies in determination of death: a white paper by the President’s Council on Bioethics, www.bioethics.gov 
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